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Resumen 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en recién 
nacidos a término en el Hospital San José del Callao de enero a diciembre del 2018. 
 
Material y método: Se realizó un estudio observacional, analítico, retrospectivo de casos y 
controles. La población estuvo conformada por recién nacidos a término del servicio de 
Neonatología del Hospital San José del Callao en el periodo de enero del 2016 a diciembre 
del 2018 con el diagnóstico de ictericia neonatal corroborada con exámenes de laboratorio y 
clínicamente, que no presentaron comorbilidades al momento. Se trabajó con todos los casos 
de ictericia neonatal en el periodo de tiempo establecido teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión, siendo la proporción de casos y controles de 1 a 2 (50 casos y 100 
controles). 
Resultados: En relación a la  edad, el 66% de madres se encontraba entre 20 y 34 años, el 
65,3% llegaron a una edad gestacional entre 39 y 41 semanas, el 57,3% fueron sometidas a 
parto normal y el 26% tuvieron incompatabilidad ABO. Así mismo, no se encontró una 
asociación estadísticamente significativa entre edad materna (p=0,541), edad gestacional 
(p=0,000), tipo de parto (p=,085) e ictericia neonatal. 
Entre la incompatibilidad de grupo ABO e ictericia neonatal se encontró una asociación  
estadísticamente significativo (p=0,000) con un OR=10,298 (IC=4,449-23,833). 
 
Conclusiones: Se concluyó principalmente que la incompatibilidad de grupo ABO es un 
factor de riesgo asociado a ictericia neonatal. La edad materna, edad gestacional y tipo de 
parto no estarían asociados a la presencia de esta patología, en el estudio. 
 
Palabras clave: Ictericia neonatal; Factores de riesgo materno; Recién nacido a término.  
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Abstract 
 
Objective: To determine the factors of risk associated whit neonatal jaundice in  full-term 
newborns at the San Jose Hospital from January 2016 to December 2018. 
Material and method: An observational, analytical, retrospective study of cases and controls 
was carried out. The population consisted of neonates at term of the Neonatal Service of the 
Hospital San José del Callao in the period from january 2016 to december 2018 with the 
diagnosis of neonatal jaundice corroborated with laboratory and clinical examinations, 
which did not present comorbidities at the time . We worked with all the cases of neonatal 
jaundice in the period of time established taking into account the inclusion and exclusion 
criteria, being the proportion of cases and controls from 1 to 2 (50 cases and 100 controls). 
 
Results: In relation to age, 66% of mothers were between 20 and 34 years old, 65.3% reached 
a gestational age between 39 and 41 weeks, 57.3% were subjected to normal delivery and 
26% had ABO incompatability. Likewise, no statistically significant association was found 
between maternal age (p = 0.541), gestational age (p = 0.000), type of delivery (p =, 085) 
and neonatal jaundice. 
Among the incompatibility of the ABO group and neonatal jaundice, a statistically 
significant association was found (p = 0.000) with an OR = 10.298 (CI = 4.449-23.833). 
 
Conclusions: It was concluded that ABO group incompatibility is a risk factor associated 
with neonatal jaundice. Maternal age, gestational age and type of delivery would not be 
associated with the presence of this pathology in the study. 
 
Key words: Neonatal jaundice; Maternal risk factors; Full-term newborn. 
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I. Introducción 
La ictericia neonatal sigue siendo hoy en día un problema de salud importante, aunque en 
gran parte de los casos suele ser un fenómeno fisiológico, en algunos puede constituir una 
entidad patológica.  Podemos ver que es una de las principales causas de consulta médica y 
de reingresos hospitalarios, es decir que puede presentarse no solo al momento de nacer sino 
incluso días después. 
Existen estudios acerca de esta patología en muchos aspectos, tales como la frecuencia en 
algunos hospitales, el uso de fototerapia, y los factores de riesgo que pueden estar asociados; 
la literatura describe muchos factores que pueden estar asociados, y al hablar de cualquier 
patología en cualquier etapa de la vida, tenemos muy en claro que la actividad preventiva es 
de lejos a lo que se debe apuntar siempre. 
 
Este estudio busca determinar los factores de riesgo materno que puedan estar asociados al 
desarrollo de ictericia neonatal en el recién nacido a término, con el fin de tener más 
evidencia científica y poder realizar una mejor prevención de esta patología; así evitar 
futuras complicaciones sobre todo a nivel neurológico en los recién nacidos, reingresos 
innecesarios y también estancias hospitalarias muy prolongadas. 
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II. Capítulo I: Planteamiento Del Problema 
1.1 Descripción de la realidad problemática 
 
La ictericia está considerada como una de las patologías más frecuentes en la etapa neonatal; 
60 a 70 % de los recién nacidos a término y 80 % y más de los recién nacidos pretérminos 
pueden llegar a presentar esta patología en algún tipo de grado 2. 
  
Este enfoque nos dará a conocer diferentes factores que podrían mostrar asociación 3-5. 
 
La ictericia se aprecia en el recién nacido cuando los niveles de bilirrubina en sangre superan 
la cifra de 5 mg/dL. Dentro de la presentación clínica de esta patología puede apreciarse que 
la aparición del tinte amarillo tiene una dirección cefalocaudal, la cual ayuda mucho al 
momento de querer evaluar el grado de ictericia. Podemos hablar de dos tipos de ictericia, 
la ictericia fisiológica que se presenta en el 60% de los neonatos a término, y esta se 
caracteriza por ser monosintomática, y luego está la ictericia  patológica (6% de recién 
nacidos) que se presenta en las primeras 24 horas, se hallan otros síntomas, y los niveles de  
bilirrubina aumentan más de 5 mg/dL por día, y los de tipo directo sobrepasan los 2 mg/dL 
o que se presente por más de 1 semana en el recién nacido a término 1. 
 
Teniendo en cuenta que las afecciones en los neonatos representa un asunto de gran 
relevancia, debido a la fragilidad de estos  y por la repercusión que pueden generar en su 
futuro. Además, se debe de buscar el detectar más tempranamente el pronóstico del paciente 
para una mejora. Al presentarse la ictericia se debe dar mucha importancia a este estado 
clínico, ya que de no ser diagnosticada a tiempo y de no recibir una asistencia por parte del 
personal de salud, puede comprometer la vida del neonato. Se menciona que está relacionado 
con diversos factores, ya sean sociodemograficos, maternos, enfermedades del neonato. Por 
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otro lado, las madres no suelen tener conocimientos básicos de esta afección a no ser que 
haya antecedentes de sus anteriores hijos 6. 
 
Por otro lado, está la incompatibilidad ABO, que se da en madre del grupo O con hijos del 
grupo A o B, en este grupo de neonatos debe haber una revisión más exhaustiva y se debe 
considerar el alta luego de las 72 horas de nacido, se menciona que la incidencia de esta es 
del 15 a 20% de los embarazos 12. 
  
En un estudio realizado en el Hospital Regional de Moquegua en el año 2014 – 2015 se 
buscó determinar los factores maternos y neonatales asociados a la patología de estudio, los 
casos de estudio fueron 75 neonatos en el año 2014 y 45 en el 2015, en donde se obtuvieron 
como resultados que la edad materna predominante se encontraba entre los 26 y 32 años de 
edad, el 64,96% de los neonatos recibieron lactancia materna exclusiva 18. 
 
Son pocos los estudios nacionales sobre los factores asociados a la ictericia neonatal y 
enfocados directamente a los maternos en específico que se tiene en el hospital donde se 
desarrollara la investigación, de ahí la relevancia del estudio está orientado en que estos 
factores puedan ser modificables si se detectan a tiempo para un mejor manejo y una mejor 
orientación a las madres. 
  
1.2 Formulación del problema 
 
¿Cuáles son los factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal  en recién nacidos 
a términos en el Hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre del 2018? 
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1.3 Justificación 
 
La ictericia neonatal es causa importante de muchos reingresos y atención por consulta 
externa, en 2003 en Estados Unidos se hizo un estudio en el que de 47 801 recién nacidos el 
4,3% presentaron niveles de bilirrubinas en condiciones de inicio de tratamiento 
intrahospitalario con fototerapia. 9 En Perú en el 2004 se reporta que la tasa de incidencia es 
de 39/1000 nacidos vivos, de esta estadística se menciona que las DISAS de Lima y Callao 
reportan el 48% de los casos 15. 
 
Debido a que la evidencia estadística a nivel mundial nos indica que la ictérica neonatal en 
un problema de salud importante y dentro de los más frecuente, y en nuestro país la 
incidencia es significativa, sobre todo en Lima y Callao, es necesario tener nuevas 
actualizaciones acerca de los factores de riesgo que puedan estar asociados al desarrollo de 
ictérica neonatal y así tener nueva evidencia científica. 
 
El estudio tiene una relevancia teórica debido que la ictericia es uno de las patologías más 
frecuentes en el periodo neonatal en los hospitales y es considerado uno de los principales 
problemas de consulta externa, donde se observa a los recién nacidos que muestran ictericia 
en algunos casos con valores elevados de bilirrubinas que requieren de tratamiento, con esto 
se debe de evaluar los factores de riesgo existentes. Esto presenta una importancia como 
problema de salud pública, ya que como en toda patología neonatal, un mal seguimiento o 
un mal manejo de esta generarían repercusiones severas e irreversibles en el desarrollo 
posterior del neonato, incluso su fallecimiento. Con los resultados podremos medir la 
magnitud del problema, y nos permitirá conocer las características de esta patología en este 
grupo de recién nacidos y tener una nueva mirada a la información actual 5-6. 
 
En la actualidad se encuentran, aunque pocos, estudios orientados a los factores de riesgo y 
su asociación con la ictericia neonatal, en los que dentro de sus resultados se aprecian varias 
similitudes respecto a la fuerza de asociación, pero algunos pueden variar por diversos 
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factores, ya sea el entorno social, económico, demográfico, etc; podemos entonces ver la 
relevancia de estudiar estos factores de riesgo ya que es posible encontrar resultados 
distintos. 
 
Luego de la relevancia social, se debe de evaluar la situación, ya que tiene alta incidencia en 
nuestro medio, por esto se debe obtener datos lo que generará el enriquecimiento a la  
evidencia científica en nuestro país. Además, los hospitales con esto mejorarán en la 
práctica, y con esto se realizan acciones para minimizar la aparición de los riesgos. Con esto 
se busca realizar acciones preventivas para disminuir los casos, disminuir los días de estancia 
hospitalaria y los reingresos hospitalarios, esto tendría un fuerte impacto a nivel de 
disminución de costos para el sector de salud, fue por esto que se decidió realizar el presente 
estudio. 
 
En el hospital San José del Callao, la ictericia neonatal es la 2da patología más frecuente, 
“en el primer semestre del 2012 se diagnosticaron 32 casos que representa el 12.9% del total 
de recién nacidos hospitalizados, siendo el total  248 casos” 17. Esto evidencia la importancia 
que presenta el estudio de esta patología desde diversos enfoques en este hospital, ya que un 
adecuado seguimiento y orientación a las madres evitaría complicaciones severas propias de 
la enfermedad y la necesidad de derivar al neonato a un hospital de mayor complejidad con 
los riesgos que tendría el traslado de este. 
 
Se observa que no hay una disminución considerada en los casos de ictericia neonatal el 
Hospital San José, por ende, al tener la evidencia de que factores de riesgo específicamente 
los maternos estén presentando una fuerte asociación de causalidad, las autoridades 
correspondientes podrán hacer las  intervenciones respectivas, por ejemplo: capacitaciones 
a los profesionales de la salud, cuidados en el embarazo, etc.   
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1.4 Línea de investigación  
 
El siguiente trabajo de investigación se encuentra ubicado en la 1era Prioridad Nacional de 
Investigación en Salud (2015 – 2021), en la línea de investigación de la Salud materna, 
perinatal y neonatal. 
 
1.5 Objetivos 
 
1.5.1 Objetivo general 
 
 Determinar los factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en recién 
nacidos a término en el Hospital San José del Callao, de enero a diciembre del 2018. 
 
1.5.2 Objetivos específicos 
 
 Determinar si la edad materna es un factor de riesgo asociado al desarrollo ictericia 
neonatal. 
 Determinar si las semanas de gestación está asociada al desarrollo de ictericia neonatal. 
 Determinar si el tipo de parto es un factor asociado al desarrollo de ictericia neonatal. 
 Establecer que la incompatibilidad ABO es un factor de riesgo importante en el 
desarrollo de ictericia neonatal. 
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III. Capítulo II: Marco Teórico 
2.1 Antecedentes de la investigación 
 
2.1.1 Antecedentes internacionales 
En un estudio “Risk Factors Associated with Neonatal Jaundice: A Cross-Sectional Study 
from Iran” se realizó un muestreo aleatorio simple con el fin de determinar los factores 
predisponentes de ictericia neonatal, se realizo en 207 neonatos en los hospitales Ziaeean e 
Imam Khoemeini en Teherán desde abril de 2010 hasta mayo de 2016, se obtuvo como 
resultado que la hemoglobina, plaquetas y la edad gestacional de la madre se asociaron con 
la presentación de ictericia (p<0,05), también se encontró que el peso al nacer del neonato 
presento una asociación significativa con la presentación de ictericia (p=0,105), además se 
encontró que la diabetes mellitus gestacional no se encontraba relacionada (p=0,5) 16. 
En el trabajo de investigación “The prevalence of neonatal jaundice and risk factors in 
healthy term neonates at National District Hospital in Bloemfontein” se busco determinar la 
prevalencia de ictericia neonatal y los factores de riesgo en recién nacidos a termino sanos 
en el National District Hospital en Bloemfoentein entre el 1 de agosto y el 31 de diciembre 
de 2016; se utilizo un muestreo por conveniencia donde se llego a incluir en el estudio 96 
parejas de madres e hijos, la prevalencia fue de 55,2%; de todos los recién nacidos de raza 
negra, se encontró que el 10% presentaron ictericia clínica; de los factores estudiados, el 
parto vaginal normal fue el único factor de riesgo asociado a la ictericia neonatal (p=0,04) 
17. 
 
En un estudio de prevalencia y factores de riesgo para hiperbilirrubinemia indirecta neonatal 
en un hospital universitario. Siendo el objetivo conocer la prevalencia de la 
hiperbilirrubinemia indirecta neonatal y los factores de riesgo de la misma, en la Unidad de 
Cuidados Especiales Neonatales del Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González. 
Este estudio observacional, analítico, prospectivo, que incluyó recién nacidos que ingresaron 
con diagnóstico de hiperbilirrubinemia indirecta, o bien que la desarrollaron durante su 
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estancia, se analizó una serie de variables y se compararon con un grupo control. La 
prevalencia de hiperbilirrubinemia indirecta neonatal fue de 17%. Los factores de riesgo 
asociados fueron la edad gestacional menor de 35 semanas (p < 0,05, RR = 1,45, IC 95%: 
1.03 – 2,05), la alimentación al seno materno exclusivo (p < 0.05, RR = 1,83, IC 95%: 1,08 
– 3,08), y la sepsis (p < 0,05, RR = 1,88, IC 95%: 1,10 – 2,05). La edad de aparición de la 
ictericia en promedio fue 4,5 ± 2,2 días. La prevalencia de hiperbilirrubinemia indirecta 
neonatal de ese hospital es discretamente mayor a lo reportado por otras instituciones 
similares 9. 
 
En el estudio de Factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el Servicio de 
Neonatología del Hospital Escuela “César Amador Molina” realizado en Nicaragua en el 
año 2015, que fue de tipo retrospectivo, observacional, analítico de casos y control del 1 de 
enero al 30 de junio de 2011, se tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo asociados 
a ictericia neonatal. Sus resultados fueron: toxemia con un OR=1,74 y un IC95%=0,76-4, 
diabetes materna con un OR=2,93 y un IC95%=0,26-8,69, uso de oxitocina con un OR=4,72 
y un IC95%=1,99-11,33, traumatismo al nacer con un OR=2,13 y un IC95%=0,77-5,87, peso 
bajo al nacer con un OR=1,28 y un IC95%=0,34-4,74, asfixia con un OR=1,35 y un IC=0,15-
10,50, sepsis con un OR=7,08 y un IC95%=2,1-25,2 con un p=0,0001, incompatibilidad 
ABO con un OR=4,96 y un IC95%=1,93-12,89, incompatibilidad Rh con un OR=8,85 y un 
IC95%=3,38-23,66 con un p=0,0001 19. 
 
2.1.2 Antecedentes nacionales 
 
Un estudio  de factores de riesgo asociados a ictericia neonatal en el pretérmino en el 
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de enero a diciembre 2017, siendo el objetivo 
determinar los factores de riesgo asociados. Es  un estudio descriptivo, transversal, 
retrospectivo, se contó con 207 recién nacidos pretérmino. Utilizaron una ficha de datos, se 
utilizó el programa SPSS versión 21. Encontrando el promedio de la edad materna asociado 
a ictericia fue de 27,1+/-7,5 años. Los factores de riesgo maternos asociados a la aparición 
de ictericia en el recién nacido pretérmino fueron el antecedente patológico materno (ITU, 
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Preeclampsia y anemia), alto riesgo obstétrico, y el parto cesárea. Los factores de riesgo 
neonatales asociados a la aparición de ictericia en el recién nacido pretérmino fue la edad de 
aparición menor de 72 horas 5. 
 
Otro estudio donde evalúa las características maternas asociados al nivel de conocimiento 
sobre ictericia neonatal, Hospital Regional del Cusco, Febrero 2015, siendo el estudio 
observacional, transversal y analítico. Se entrevistaron 129 madres, de edad promedio de 
27.18 años. La educación de las madres era mayormente secundaria (47.29%), siendo la 
mayoría ama de casa, el  9.30% tenía antecedente de ictericia neonatal. Se identificó que el 
antecedente de haber tenido un hijo con ictericia y la hospitalización genera un mejor 
conocimiento sobre ictericia neonatal (p < 0.05) 6. 
 
Un estudio de donde vieron los  factores de riesgo perinatales asociados al uso de fototerapia 
para el tratamiento de ictericia neonatal en el HRMNB-Puno, periodo enero-diciembre 2017. 
El estudio fue observacional, analítico de casos y controles. Siendo el tamaño de muestra 
fue de 81 casos y  controles, escogidos de forma aleatoria. Se encontró que los prematuros 
que requirieron fototerapia fueron 33 (20.4%) y los que no, 12 (7.4%). Los factores de riesgo 
perinatales asociados fueron la prematuridad, pérdida de peso y bajo peso al nacer, siendo 
sus odss ratios OR de 3.95, 15.29 y 2.45 respectivamente 17. 
 
Un estudio buscó determinar los factores asociados a la presencia de ictericia neonatal 
patológica en el servicio de neonatología del hospital de Vitarte durante el año 2014. Estudio 
tipo descriptivo, retrospectivo, transversal y diseño correlacional. Siendo  184 recién nacidos 
la muestra con diagnóstico de ictérica patológica. La data se extrae de las historias clínicas. 
El tipo de alimentación que recibió el neonato es el factor asociado a la hiperbilirrubinemia 
neonatal. Siendo los valores ≥ 18 mg/mL., donde  incrementa los casos de ictericia 
patológica en las etapas intermedia y tardía (p=0,000). También se midieron estos factores 
como edad gestacional (p=0,861), patología asociada (p mayor a 0,05), peso al 
nacer(p=0,089) y APGAR(0,903) al minuto, pero no se encuentra asociación 8. 
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Un estudio de objetivo de determinar la relación entre los factores de riesgo maternos (edad 
materna, antecedente de comorbilidad de la madre y nivel de hemoglobina materna) y la 
ictericia neonatal en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el año 
2016. Tipo de estudio observacional, retrospectivo correlacional, la población fue los recién 
nacidos en esa fecha y una muestra no probabilística de 208 neonatos, se encuentra una  
relación entre las patologías asociadas maternas e ictericia neonatal (p=0,000), pero no con 
la edad materna (p=0.085), valor de hemoglobina materna (p=0.435). la enfermedad más 
frecuente la infección de tracto urinario (26%) y preeclampsia (15%) 9. 
 
Un estudio de prevalencia y factores de riesgo asociados a ictericia neonatal. Hospital 
Essalud base III Puno. Métodos: El presente estudio correspondió a un diseño observacional, 
analítico, retrospectivo de casos y controles durante el periodo 2014. Se procedió a 
identificar a los neonatos sujetos a estudio que cumplían con los criterios de inclusión. 
Resultados: En el año 2014 la prevalencia de ictericia neonatal fue 18,2%. Los factores de 
riesgo asociados al embarazo fueron: edad materna menor de 20 años (OR: 5,36; IC: 1,01-
28,51), embarazo no controlado (58,3%), primigesta (65%), patología materna asociada 
(68,3%). Los factores de riesgo asociados al parto fueron: uso de oxitocina (56,7%) y cesárea 
(OR: 2,93; IC: 1,55-5,57)). Los factores de riesgo asociados al recién nacido fueron: 
lactancia materna no exitosa (93,3%), pérdida de peso >5% (OR: 10,67), pretérmino (OR: 
5,00; IC: 2,49-10,04), apgar bajo al nacer (OR: 4,85), frente a patología neonatal asociada: 
policitemia (OR: 3,30), deshidratación hipernatrémica (OR: 2,77). Conclusión: Los factores 
de riesgo con mayor asociación a ictericia neonatal fueron: lactancia materna no exitosa, 
pérdida de peso, edad materna <20 años, pretérmino, apgar bajo al nacer, uso de oxitocina, 
Embarazo no controlado, primigesta, policitemia y cesárea 10. 
 
Otro estudio llegaron a determinar la prevalencia y los factores asociados a Ictericia Neonatal 
en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2016. Siendo el estudio fue 
observacional, analítico de casos y controles. Con un  tamaño de muestra fue de 75 casos y 
controles, lo seleccionaron de manera sistemática.  La prevalencia de ictericia neonatal fue 
de 7%; el promedio de bilirrubina indirecta fue 12,9 mg/dl (+/-2,7), el promedio de 
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hematocrito fue de 52,5% (+/-7,1); encontrando las patologías asociadas a la sepsis neonatal 
(32%). El factor materno asociado a Ictericia neonatal fue la lactancia maternizada (OR: 
2,32; I.C.: 1.10 – 4,89 y p<0,05); el factor neonatal asociado a Ictericia neonatal fue recién 
nacido pretérmino (OR: 4,18; I.C.: 1,46 – 12,58 y p<0,05), el tipo de parto no presento una 
asociacion estadísticamente significativa (p mayor a 0,05) 11. 
 
 
2.2 Bases teóricas 
 
Ictericia neonatal 
La ictericia se define como la coloración amarillenta de la piel y las escleras en los recién 
nacidos debido a la bilirrubina elevada por encima de sus rangos de normalidad. La 
bilirrubina no solo es vista como una sustancia toxica para el organismo, sino que también 
un antioxidante de gran importancia dentro del sistema biológico del recién nacido 12. 
 
Causas 
Los niveles de bilirrubinas en neonatos suelen encontrarse más elevados en comparación con 
los adultos, esto se debo básicamente a un proceso de adaptación al medio extrauterino.  
Al hablar de causas englobamos diversos factores que pueden intervenir en la presencia de 
esta patología, desde la raza, enfermedades hereditarias, presencia de comorbilidades, etc. 
Debido a esto es necesario hacer un seguimiento a los pacientes teniendo en cuentas sus 
antecedentes, edad de aparición, ya que esta juega un papel importante al momento de 
clasificarla en fisiológica o patológica y de tener una idea de las posibles causas y los factores 
posiblemente relacionados, por mencionar algunas causas están: Lactancia materna, 
hemolisis, infecciones, antecedentes maternos como los hijos de madre diabética o la 
presencia de toxemia durante el embarazo. Debido a todo lo mencionado al hablar de causas, 
nos referimos mas a factores de riesgo que pueden estar implicados al desarrollo y que estos 
al actuar en conjunto podrían agravar mas el cuadro 1,12. 
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Ictericia fisiológica 
Como ya se menciono al inicio, este tipo es la más frecuente que se presenta, y no suele tener 
repercusiones, se presenta después del 1er día de recién nacido, según las últimas 
publicaciones suele considerarse normal los rangos de bilirrubina hasta 17 o 18 mg/ dL. 
 
 
Ictericia patológica 
Estos suele recibir tratamiento, aparece en las primeras 24 horas de recién nacido, suelen 
presentar niveles altos de bilirrubinas por más de 2 semanas 12. 
 
Síntomas 
Se observa la coloración amarillenta cuando la bilirrubina esta por encima de 5 mg/dL. Al 
momento del examen clínico se debe tener en cuenta varios aspectos, se debe tener al 
paciente completamente desnudo, usar la digitopresión ayuda a poder visualizar mejor, 
debido a que como se explica, esta apreciación es más que todo visual y se puede dificultar 
su identificación dependiendo del color de piel; también se debe estar un lugar bien 
iluminado y tener en cuenta la presentación de otras patologías que también pueden dificultar 
la apreciación de este color amarillento. 
 
Algo característico de la presentación clínica es su forma de aparición y su dirección, que es 
cefalocaudal, gracias a esto se puede estimar, aunque no de forma exacta los niveles de 
bilirrubina que podria estar presentando el neonato mediante la escala de Kramer 13. 
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Pruebas y exámenes 
 
Es indispensable que a todo recién nacido que presenta clínica de ictericia se le realice un 
examen de sangre paras medir las bilirrubinas séricas. 
Dentro de otras pruebas, esta la medición de bilirrubina transcutanea a nivel de la zona 
esternal que sus valores suelen tener similitud con los encontrados en sangre.  
Tratamiento 
 
En muchos de los casos, no requieren tratamiento, el inicio de este va a depender de la 
bilirrubinemia, la velocidad con la que estos niveles aumentan, las condiciones del neonato 
respecto a factores que lo vuelvan más vulnerables 1. 
Dentro de esto se encuentran varias opciones de tratamiento: Fototerapia, tratamiento 
farmacológico, exanguineotransfusión.  
Fototerapia 
Es uno de los tratamientos más usados hoy en día, consiste básicamente en descomponer la 
bilirrubina mediante la radiación lumínica en compuestos más hidrosolubles (fotobilirrubina, 
lumibilirrubina), su efectividad dependerá de la exposición abarque la gran totalidad del área 
de superficie corporal y esta debe ser ininterrumpida, a menos que se le esté dando de lactar 
o al momento del cambio de pañal. 
Fenobarbital 
Este fármaco tiene una acción a nivel del hepatocito, en su captación, conjugación y 
excreción de la bilirrubina haciendo que esta capacidad propia del medio interno del neonato 
mejore. Tiene un inicio de acción de más o menos 3 días 1,12. 
Pronóstico 
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En muchos casos no suele ser perjudicial, suele remitir a las 2 semanas sin necesidad de 
tratamiento, pero si estos niveles permanecen altos y tienen a elevarse aun mas pueen causar 
neurotoxicidad provocando secuelas irreversibles. 
Posibles complicaciones  
Se pueden dar discapacidad o la muerte. 
Son poco comunes: parálisis cerebral, sordera o Kernícterus (que es daño cerebral a causa 
de niveles muy altos de bilirrubina) 13. 
2.3 Definiciones conceptuales 
 
Embarazo: Es el periodo donde se gesta y desarrolla un embrión, el tiempo es  de  9 meses 
aproximadamente en seres humanos, donde se desarrolla  el feto. Empieza desde que el 
espermatozoide fecunda al óvulo. En este momento existe una serie de interacciones entre 
los nutrientes que da la madre y el feto. 
 
Factores asociados a riesgo: es la vulnerabilidad que tiene la o las personas ante un hecho o 
un acontecimiento no deseado, desagradable o insalubre.  
 
Factores de Riesgo Maternos: Aquellos factores relacionados directamente con la madre o 
en el momento del trabajo de parto. 
 
Edad gestacional: Es un periodo de tiempo desde la concepción hasta el parto, se dice que la 
edad gestacional es un factor influyente en la morbilidad del recién nacido, en la literatura 
lo mencionan como un factor vinculado con en el momento del parto, se menciona que la 
edad gestacional está vinculado con el desarrollo de hiperbilirrubinemia, más 
frecuentemente asociado a los recién nacidos pretérmino. Dentro de los recién nacidos a 
término existe una subclasificación que menciona a los recién nacidos a termino precoz que 
se encuentran entre las 37 a 38 semanas y los recién nacidos a termino completo que se 
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encuentran entre las 39 a 41 semanas; entre estos 2 subgrupos se menciona que los recién 
nacidos a termino precoz presentan una mayor morbilidad neonatal respecto a los recién 
nacidos a término completo 20. 
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IV. Capítulo III: Hipótesis Y Variables 
3.1 Hipótesis 
 
3.1.1 Hipótesis general 
Existen factores de riesgo maternos asociados a ictericia neonatal en recién nacidos a término 
en el Hospital San José del Callao. 
 
3.1.2 Hipótesis especificas 
La edad materna es un factor de riesgo asociado al desarrollo de ictericia neonatal. 
Una edad gestacional entre 37 y 38 semanas es un factor de riesgo asociado al desarrollo de 
ictericia neonatal. 
El tipo de parto es un factor de riesgo asociado al desarrollo de ictericia neonatal. 
La incompatibilidad de grupo ABO es un factor de riesgo asociado al desarrollo de ictericia 
neonatal. 
 
3.2 Variables 
 
3.2.1 Variable dependiente 
Ictericia neonatal 
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3.2.2 Variable independiente 
Edad materna, edad gestacional, tipo de parto e incompatibilidad ABO 
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V. Capítulo IV: Metodología 
El presente trabajo de investigación se ha desarrollado en el contexto de IV CURSO – 
TALLER DE TITULACION POR TESIS según enfoque y metodología publicada.21 
 
4.1 Tipo y diseño del estudio 
 
El presente estudio fue observacional, porque no presentará intervención y no se 
manipularán variables; retrospectivo, debido a que se tomarán datos consignados en historias 
clínicas de años anteriores, analítico, de casos y controles, ya que se buscará determinar la 
asociación de los factores de riesgo materno en el desarrollo de ictericia neonatal en recién 
nacidos a término.  
 
4.2 Población y muestra 
 
Población: Neonatos evaluados en el Hospital San José del Callao de enero del 2016 a 
diciembre del 2018. 
Muestra: Se trabajó con todos los recién nacidos con ictericia neonatal en el periodo de 
tiempo establecido teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 
 
4.3 Casos 
Neonatos con diagnóstico de ictericia evaluados en el hospital San José del Callao de enero 
del 2016 a diciembre del 2018 corroborada clínicamente y con exámenes de laboratorio. 
Recién nacidos a término que no presenten comorbilidades. 
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Recién nacidos a término con un APGAR entre 7 y 10 al 1´ y a los 5´. 
  
4.4 Controles 
Neonatos sanos evaluados en el hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre 
del 2018. 
 
 
Criterios de exclusión  
 
- Pacientes cuyas historias clínicas estén incompletas e ilegibles. 
- Madres de los recién nacidos que no presenten enfermedades del embarazo (Infección del 
tracto urinario, Preclampsia, etc.) 
. 
Unidad de Análisis: Neonatos que nacieron y fueron evaluados en el Servicio de 
Neonatología del Hospital de San José en el periodo de enero de 2016 a diciembre del 2018. 
 
4.5 Técnicas de recolección de datos e instrumentos 
 
Se coordinó con la Institución en donde se realizará el estudio, allí se informó en qué consiste 
la investigación y la relevancia que esta tiene. Para recolectar la información de las historias 
clínicas, utilizamos una ficha de recolección de datos. (Ver ANEXO N°A.3).  
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4.6 Técnicas para el procesamiento de la información 
 
Los datos fueron ingresados en  el formato de Microsoft  Excel, en el cual se codificaron 
para mantener la confidencialidad de los pacientes en las historias clínicas en la hoja de 
recolección donde comprende los  datos de acuerdo a las variables consideradas del estudio. 
Luego se ejecutó el análisis de las variables correspondientes. Para medir la asociación de 
las variables dependiente de las independientes se utilizó una tabla de contingencia y se 
calculó el OR respectivo con sus intervalos de confianza al 95%, además se utilizó la prueba 
de Chi Cuadrado.  
Adicionalmente para las variables cuantitativas se utilizaron tablas de frecuencia. 
 
4.7 Aspectos éticos 
 
Se contó con la aprobación por parte del comité de ética de la institución. Se desarrolló la 
codificación de los cuestionarios para permanecer y proteger la confidencialidad de los datos 
de las historias clínicas. No sé originó ningún tipo de riesgos de ninguna clase a los pacientes. 
Con esto la presente investigación ejecutó las normas éticas exigidas internacionalmente 
para este tipo de estudios.  
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VI. Capítulo V: Resultados Y Discusión 
5.1 Resultados 
 
Se tuvo acceso a las historias clínicas, que en total fueron 150, de las cuales 50 fueron los 
casos de ictericia reportados en el periodo de enero del 2016 a diciembre del 2018, teniendo 
en cuenta los criterios de inclusión y exclusión ya mencionados, lo controles de 100 historias 
clínicas de las cuales se extrajo la información necesaria para el presente estudio. 
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Tabla N°1 Distribución de frecuencia de los factores de riesgo maternos de madres de recién 
nacidos a término del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre del 2018. 
 
 
Fuente. Elaboración propia 
 
 
CASOS 
N°       % 
CONTROLES 
N°      % 
TOTAL 
N°        % 
Edad materna 
≤19 AÑOS 
20-34 AÑOS 
≥35 AÑOS 
 
    7          4,7 
    34        22,7    
    9          6    
 
     12       8    
     65      43,3      
     23      15,3 
 
     19      12,7 
     99      66 
     32      21,3 
Semanas de gestación 
37 – 38 
39 - 41 
 
    17        11,3        
    33        22 
 
     35      23,3 
     65      43,3 
 
     52      34,7 
     98      65,3 
Tipo de parto 
Parto normal 
Cesárea 
 
    30        20 
    20        13,3      
 
     56      37,3 
     44      29,3 
 
     86      57,3 
     64      42,7 
Incompatibilidad ABO 
SI 
NO 
 
 
     28       18,7 
     22       14,7 
 
 
     11      7,3 
     89      59,3 
 
     39      26 
     111    74 
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En la tabla N°1 se observa la distribución general de los factores de riesgo maternos sumando 
la totalidad de casos y controles con el respectivo porcentaje que representa casa uno. En 
cuanto a la edad materna se observa que 99 madres (66%), tienen una edad entre 20 y 35 
años, encontrándose fuera de la edad de riesgo obstétrico. Respecto a las semanas de 
gestación, se obtuvo un mayor número de madres que tuvieron un rango que oscilaba entre 
39 a 41 semanas con 98 pacientes (65,3%). En cuanto al tipo de parto que tuvieron los 
pacientes, resulto que 86 madres tuvieron un parto normal (57,3%). Respecto a la 
incompatibilidad de grupo ABO, se ve que lo presentan en total 39 pacientes (26,6%), de los 
cuales 27 (18%) poseen incompatibilidad OA y 12 (8%) incompatibilidad OB. 
 
TABLA N°2 Asociación de edad materna con ictericia neonatal en recién nacidos a nacidos 
a término del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre del 2018. 
 
Edad materna 
Ictericia 
Prueba de Chi 
cuadrado 
Significancia 
SI NO 
0,541 0,763 
N°    % N°     % 
≤19 AÑOS 7      4,7  12      8   
20-34 AÑOS 34    22,7   65    43,3 
≥35 AÑOS    9      6 23      15,3 
 
Fuente. Elaboración propia. 
 
En la tabla N°2 se observó que la mayor distribución de frecuencia de los grupos de edades 
de las madres con recién nacidos que presentaron ictericia es de 34 (22,7%) entre 20 a 34 
años. Mediante la prueba de Chi cuadrado resultó que la asociación entre esta variable y la 
presencia de ictérica no fue estadísticamente significativa (X2=0,541; p=0,763). 
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TABLA N°3 Asociación entre edad gestacional con ictericia neonatal en recién nacidos a 
nacidos a término del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre del 2018. 
 
Edad Gestacional 
Ictericia OR Intervalo de 
confianza al 95% 
SI     % NO    % 
0,957 0,468 – 1,956 37-38 17    11,3 35    23,3 
39-41  33    22 65    44,3 
 
Prueba de Chi cuadrada Significancia 
0,000 1,000 
     
 Fuente. Elaboración propia. 
 
 
De la siguiente tabla se observó que dentro de la variable edad gestacional, la mayor 
distribución de frecuencia en pacientes recién nacidos con ictérica fueron de 33 madres  
(22%) que presentaron una edad gestacional entre 39 y 41 semanas. Al calcular el OR nos 
muestra que tener una edad gestacional entre 37 a 38 semanas seria un factor protector, sin 
embargo el IC que resulta demuestra que este hallazgo no es significativo (OR=0,957; 
IC=0,468-1,956). Mediante la prueba de Chi cuadrado se determinó que la asociación entre 
ambas variables no es estadísticamente significativa (X2=0,000; p=1,000). 
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TABLA N°4 Asociación entre tipo de parto con ictericia neonatal en  recién nacidos a 
nacidos a término del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre del 2018. 
 
Tipo de parto 
Ictericia OR 
Intervalo de confianza al 
95% 
SI    %   NO    % 
1,179 0,591 – 2,350 Parto normal 30   20      56    37,3 
Cesárea    20   13,3   44    29,3 
 
Prueba de Chi cuadrado Significancia 
0,085 0,770 
      
Fuente: Elaboración propia. 
 
De la siguiente tabla, se observó de la distribución de frecuencias respecto a la variable tipo 
de parto y la presencia de ictericia que 30 de los recién nacidos con ictericia (20%) 
presentaron un parto normal la cual sería la mayor distribución de frecuencia de esta variable 
respecto a los casos. Además, se obtuvo un OR=1,179, esto evidenciaría que las madres que 
tuvieron un parto normal representan 1,086 veces más riesgo de presentar un recién nacido 
con ictérica, sin embargo, se obtuvo un IC=0,489 – 2,411 el cual no contiene a la unidad por 
lo que no es significativo estadísticamente. También, mediante la prueba de Chi cuadrado se 
encontró que la asociación de ambas variables no es significativamente estadístico (X2=0,00; 
p=1,000). 
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TABLA N°5 Asociación entre la Incompatibilidad ABO con ictericia neonatal en recién 
nacidos a término del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre del 2018. 
 
Incompatibilidad ABO 
ICTERICIA OR 
Intervalo de 
confianza al 95% 
  SI     % NO     % 
10,298 4,449 – 23,833 SI 28    18,7 11      7,3 
NO 22    14,7 89     59,3 
 
Prueba de Chi Cuadrado Significancia 
32,783 0,000 
     
      Fuente: Elaboración propia. 
 
En la siguiente tabla se obtuvo que de la distribución de frecuencia de la variable 
incompatibilidad ABO y la presencia de ictericia, 28 neonatos (18,7%) presentaron ictericia. 
Del análisis inferencial de ambas variables se obtuvo un OR=10,298 con un IC=4,449-
23,833 lo cual pone en evidencia que la incompatibilidad ABO es un factor de riesgo que se 
asocia a la presencia de ictericia en los neonatos y mediante la prueba de Chi cuadrado se 
obtuvo que esta relación de variables es estadísticamente significativa (X2=32,783; 
p=0,000). 
  
39 
 
TABLA N°6 Análisis bivariado de los factores de riesgo materno con ictericia neonatal en 
recién nacidos a término del Hospital San José del Callao de enero del 2016 a diciembre del 
2018. 
 
 Prueba de Chi cuadrado Significancia 
Edad materna 0,541 0,763 
Edad gestacional 0,000 1,000 
Tipo de parto 0,085 0,770 
Incompatibilidad ABO 32,783 0,000 
 
Fuente. Elaboración propia 
 
De la siguiente tabla se obtuvo que la relación entre incompatibilidad ABO e ictericia 
neonatal  es estadísticamente significativa (X2=32,783; p=0,000). Mientras que en el análisis 
de las otras variables no presentaron una relación estadísticamente significativa con la 
ictérica neonatal. 
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5.2 Discusion 
 
En el presente trabajo de investigación se estudio la asociación de los factores de riesgo 
maternos que pueden determinar la presencia de ictericia neonatal en recién nacidos a 
término. 
 
Dentro de los factores estudiados se encontró que respecto a la edad materna, el rango 
predominante se encontró dentro de los 20 a 34 años que son 99 madres (66%) de las cuales 
34 (22,7%) presentaron recién nacidos con ictericia aunque en el análisis de relación se 
encontró que no había significancia estadística (X2=0,541; p=0,763), también se vio que el 
tipo de parto presentó un OR=1,086 y un IC=0,489–2,411, aunque plantea que el parto 
normal es un factor de riesgo por el OR encontrado este no es significativo estadísticamente 
por el IC, además de no haber una asociación estadísticamente significativa (X2=0,00; 
p=1,000) y luego está la edad gestacional, en este estudio solo se incluyó a recién nacidos a 
término aunque se dividió en 2 grupos, los que presentaron una edad gestacional de 37 a 38 
semanas los cuales se denominan recién nacidos a termino precoz y los que presentaron una 
edad gestacional entre 38 a 41, lo que se busco fue determinar si esta subdivisión podría estar 
asociado a la presencia de ictericia neonatal siendo el resultado de análisis de asociación 
mediante Chi cuadrado no significativo estadísticamente. 
 
Respecto a la variable edad materna, este resultado de análisis resulta aunque no similar en 
valores de p, pero si en resultados de interpretación, con el estudio realizado en el Hospital 
Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en el año 2016 donde se encontró que no 
existía una relación de la ictericia neonatal con la edad materna con un p=0,085. 
 
De las variables edad materna y tipo de parto los resultados difirieron  de los encontrados en 
Hospital Essalud base III Puno durante el periodo 2014, donde la edad materna menor de 20 
años resulto ser un factor de riesgo asociado con un OR=5,36 y un IC=1,01-28,51, el tipo de 
parto asociado fue la cesárea con un OR=2,93 y un IC=1,55-5,57 y el recién nacido 
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pretérmino también estuvo asociado con un OR=5,00 y un IC=2,49-10,04, este último no 
guarda relación con nuestra variable ya que no se estudiaron recién nacidos pretérmino, fue 
por eso que no se encontraron estudios en donde se presente la asociación de nuestra variable 
de estudio respecto a la edad gestacional. 
 
Por otro lado en el estudio “Risk Factors Associated with Neonatal Jaundice: A Cross-
Sectional Study from Iran” se obtuvo que la edad gestacional de la madre tuvo una 
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) y en otro estudio  en el Hospital de Vitarte 
donde se buscó determinar los factores asociados a la presencia de ictericia neonatal 
patología se encontró que la edad gestación no mostró asociación (p=0,861); en nuestro 
estudio esta variable no mostró una asociación estadísticamente significativa, esto podría 
deberse a los rangos de edad gestacional que se usaron, en los estudios mencionados 
evaluaron también edades gestacionales menos a 37 semanas, lo que se diferencia de nuestro 
estudio que solo se analizo esta variable dentro del rango considerado “a término”. 
 
En el estudio “Prevalencia y factores asociados a ictericia neonatal en el Hospital Manuel 
Nuñez Butron de Puno 2016” se encontró que el tipo de parto no tuvo una asociación 
estadísticamente significativa con un p mayor a 0,05 al igual a lo que se determinó en nuestro 
estudio. 
 
En el estudio “The prevalence of neonatal jaundice and risk factors in healthy term neonates 
at National District Hospital in Bloemfontein” se encontro que el parto vaginal normal está 
asociado a ictericia neonatal (p=0,04) en nuestro estudio se determinó lo contrario respecto 
a la asociación del tipo de parto e ictericia neonatal 
 
Los resultados obtenidos en este estudio respecto a la incompatibilidad de grupo ABO nos 
dieron que la asociación de esta variable con la presencia de ictericia neonatal es 
estadísticamente significativa el resultado que se obtuvo en el estudio realizado en Nicaragua 
en el Servicio de Neonatología del Hospital Escuela “César Amador Molina” realizado en 
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Nicaragua en el año 2015, respecto al análisis de factores de riesgo asociado a ictericia, 
donde respecto a dicha variable estudiada se obtuvo que está presentó un OR=8,85 y un 
IC=1,93-12,89 la cual también fue estadísticamente significativa y representa un factor de 
riesgo asociado. 
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VII. Capítulo VI: Conclusiones Y Recomendaciones 
6.1 Conclusiones 
 
Dentro de los factores estudiados se encontró que existe una asociación con la presencia de 
ictericia neonatal, pero solo se encontró esto respecto a la incompatibilidad ABO 
 
En el presente trabajo se encontró que el factor de edad materna en relación con la presencia 
de ictericia neonatal no tuvo una relación estadísticamente significativo (X2=0,541; 
p=0,763). 
 
En cuanto a la edad gestacional, se encontró que 33 madres con 39 a 41 semanas tuvieron 
recién nacidos que llegaron a presentar ictericia neonatal, sin embargo, no se obtuvo una 
asociación estadísticamente significativa entre esta variable y la presencia de ictericia 
neonatal (X2=0,468; p=1,956). 
 
 
En el tipo de parto que presentaron, predominó el parto normal con un 30% en recién nacidos 
con ictericia neonatal. No se encontró un asociación estadísticamente significativa con el 
desarrollo de ictericia neonatal (X2=0,085; p=0,770). 
 
Respecto a la variable de incompatibilidad de grupo ABO, se concluye que esta representa 
un factor de riesgo (OR=10,298; IC=4,449-23,833), además que existe una asociación 
estadísticamente significativa (X2=35,083; p=0,000). 
44 
 
6.2 Recomendaciones 
 
La asociación de la incompatibilidad de grupo debe ser tomada en cuenta por las madres, 
esto al saber que muchos reingresos pueden estar relacionados con esta variable, con el fin 
de evitar estancias hospitalarias prolongadas y mayor riesgo de e del recién nacido al estar 
expuesto a un medio de posible contaminación como lo es un hospital. 
 
Se sugiere realizarse más estudios en donde la muestra poblacional sea más grande y abarque 
más sectores de la región, esto para poder precisar con mayor validez la asociación de los 
factores estudiados y de otros que podrían platearse dada la importancia que tiene el estudio 
de esta patología. 
 
Dar importancia del impacto que puede tener esta patología mediante capacitación al 
personal de salud y la población centrándose más en las mujeres en edad fértil, en nuestro 
medio y las consecuencias sobre el desarrollo neurológico del recién nacido que puede estar 
comprometido de no ser diagnosticada y tratada a tiempo. 
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Grafico N°1 Distribución de la frecuencia de edad materna en relación con la presencia o no 
de ictericia en recién nacidos a nacidos a término del Hospital San José del Callao de enero 
de 2016 a diciembre de 2018. 
 
Fuente. Elaboración propia. 
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Grafico N°2 Distribución de la frecuencia de edad gestacional en relación con la presencia 
o no de ictericia en recién nacidos a nacidos a término del Hospital San José del Callao de 
enero de 2016 a diciembre de 2018. 
 
 
Fuente. Elaboración propia. 
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GRAFICO N°3 Distribución de frecuencia de tipo de parto en relación con la presencia o no 
de ictericia en recién nacidos a nacidos a término del Hospital San José del Callao de enero 
de 2016 a diciembre de 2018 
 
 
 
Fuente. Elaboración propia. 
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GRAFICO N°4 Distribución de frecuencia de incompatibilidad ABO en relación con la 
presencia o no de ictericia en recién nacidos a término del Hospital San José del Callao de 
enero del 2016 a diciembre del 2018. 
    
 
Fuente. Elaboración propia. 
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Anexos A: 
Anexo A.1. Matriz De Consistencia 
 
 
 
 
  
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES ÍTEMS POR 
INDICADORES 
METODOLOGÍA 
 
¿Cuáles son los factores 
de riesgo maternos 
asociados a ictericia 
neonatal  en recién 
nacidos a términos en el 
Hospital San José del 
 
General: 
 
Determinar los factores de 
riesgo maternos asociados 
a ictericia neonatal en 
recién nacidos a término 
 
General: 
 
Existen factores de riesgo 
maternos asociados a 
ictericia neonatal en 
 
Variable dependiente: 
 
Ictericia neonatal 
 
 
 
Presencia de ictericia 
neonatal 
      SI/NO 
 
Tipo y diseño de estudio 
 
Analítico, retrospectivo, 
casos y control, 
transversal, debido a que se 
tomaran datos consignados 
Título: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A ICTERICIA NEONATAL EN RECIÉN NACIDOS A TERMINO EN 
EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO DE ENERO DEL 2016 A DICIEMBRE DEL 2018 
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Callao de Enero del 2016 
a Diciembre del 2018? 
 
en el Hospital San José 
del Callao de enero a 
diciembre del 2018. 
 
 
 
 
 
 
recién nacidos a término 
en el Hospital San José 
del Callao. 
 
 
 
 
 
 
Variable independiente: 
 
-Edad materna 
 
 
-Semanas de gestación 
 
 
 
-Tipo de parto 
 
  
 
 
 
 
<19 AÑOS 
20 - 34 AÑOS  
≥35 AÑOS  
 
37 a 38 SEMANAS 
39 a 41 SEMANAS 
 
 
Natural  
Cesárea 
en historias clínicas de 
años anteriores y se 
buscara determinar la 
asociación de los factores 
de riesgo materno 
asociados a los casos de 
ictericia neonatal. 
 
Población: 
Neonatos evaluados en el 
Hospital San José del 
Callao de Enero del 2016 a 
Diciembre del 2018. 
Muestra: 
Se trabajó con todos los 
casos de ictericia neonatal 
en el periodo de tiempo 
establecido teniendo en 
cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión. 
 
Específicas: 
 
-Determinar si la edad 
materna es un factor de 
riesgo asociado a ictericia 
neonatal. 
 
 
Especificas 
 
-La edad materna es un 
factor de riesgo asociado 
al desarrollo de ictericia 
neonatal. 
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-Determinar si las 
semanas de gestación está 
asociada al desarrollo de 
ictericia neonatal. 
 
-Determinar si el tipo de 
parto es un factor 
asociado al desarrollo de 
ictericia neonatal. 
 
-Establecer que la 
incompatibilidad ABO es 
un factor de riesgo 
importante en el 
desarrollo de ictericia 
neonatal. 
 
 
 
-Una edad gestacional 
entre 37 y 38 semanas es 
un factor de riesgo 
asociado al desarrollo de 
ictericia neonatal. 
 
-El tipo de parto es un 
factor de riesgo asociado 
al desarrollo de ictericia 
neonatal. 
 
-La incompatibilidad de 
grupo ABO es un factor 
de riesgo asociado al 
desarrollo de ictericia 
neonatal 
 
-Incompatibilidad ABO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SI/NO 
 
 
 
 
 
TÉCNICAS E 
INSTRUMENTOS 
DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS 
 
Se coordinó con la 
Institución en donde se 
realizará el estudio, allí se 
informará en qué consiste 
la investigación y la 
relevancia que esta tiene. 
Para recolectar la 
información de las 
historias clínicas, se utilizó 
una ficha de recolección de 
datos. 
 
TÉCNICAS 
ESTADÍSTICAS DE 
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ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos fueron 
ingresados en  el formato 
de Microsoft  Excel, en el 
cual se codificaron para 
mantener la 
confidencialidad de los 
pacientes en las historias 
clínicas en la hoja de 
recolección donde 
comprende los  datos de 
acuerdo a las variables 
consideradas del estudio. 
Luego se ejecutó el análisis 
de las variables 
correspondientes. Para 
medir la asociación de las 
variables dependiente de 
las independientes se 
utilizó una tabla de 
contingencia de dos por 
dos para estudios de casos 
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y control y se medirá el OR 
respectivo con sus 
intervalos de confianza al 
95%, además se utilizó la 
prueba de Chi Cuadrada  
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Anexo A.2. Operacionalización De Variables 
Variable Tipo Naturaleza Indicador Definición operacional Definición conceptual 
Variable dependiente 
Ictericia neonatal 
 
Dicotómico Cualitativo SI/NO Presencia de bilirrubina en la sangre 
>5mg/dl asociado a clínica 
consignada en la historia clínica 
Presencia de bilirrubina elevada  
en la sangre en el neonato. 
Variable independiente, factores asociados que son: 
 
Edad materna Razón Cuantitativo <19AÑOS 
20 - 34 AÑOS 
≥35 AÑOS 
Número de años que tiene la madre 
indicado en la historia clínica 
 
Número de años del paciente al 
momento de realizarle la 
historia clínica. 
Semanas de gestación Razón Cuantitativo 37 a 38 SEMANAS 
39 a 41 SEMANAS 
 
N° de semanas de embarazo 
indicado en la historia clínica. 
Es el período de tiempo 
comprendido entre la 
concepción y el nacimiento 
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Tipo de parto Dicotómico Cualitativo Natural  
Cesárea 
 
 
Tipo de parto que tuvo la madre 
constatada en la historia clínica. 
Forma de parto que ha tenido la 
madre para expulsar el feto y la 
placenta. 
Incompatibilidad por 
ABO 
Dicotómico Cualitativa SI / NO Presencia de incompatibilidad de 
grupo OA u OB consignado en la 
historia clínica. 
Reacción que se desencadena en 
el cuerpo al mezclarse sangre de 
diferentes grupos. 
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Anexo A.3. Ficha De Recolección De Datos 
 
 
Código: 
 
Datos personales  
 
1.- Ictericia neonatal     Positivo (  )       Negativo (  ) 
 
 
Datos de la madre  
 
- Incompatibilidad ABO: a) SI b) NO 
 
- Edad: a) <19 AÑOS            b) 20 - 35 AÑOS            c) >35 AÑOS 
 
- Semanas de gestación: a) 37 a 38 SEMANAS        b) 39 a 41 SEMANAS 
 
- Tipo de parto: a) Natural      b) Cesárea 
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Anexo B. Documentos Legales 
Anexo B.1 Acta De Aprobación De Proyecto De Tesis 
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Anexo B.2. Carta De Compromiso Del Asesor De Tesis 
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Anexo B.3, Carta De Aprobación Del Proyecto De Tesis 
Firmado Por La Secretaria Académica 
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Anexo B.4. Carta De Aceptación De Ejecución De La Tesis 
Por La Sede Hospitalaria 
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